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Resumo

Introducdao. A Sindrome de Down (SD) é uma alteracdo genética que ocorre devido a
trissomia do cromossomo 21. Além do fendtipo caracteristico, ha hipotonia muscular
generalizada, deficiéncia intelectual e atraso no desenvolvimento psicomotor (DPM).
Objetivo. Verificar o DPM de criancas com SD, de até 42 meses, considerando os dominios
cognitivo, de linguagem e motor. Método. Estudo exploratério, descritivo, transversal,
de abordagem quantitativa, no qual participaram 13 criangas com SD, com idades entre 10 e
40 meses, avaliadas através da Escala de Desenvolvimento Infantil Bayley III. Resultados. A
pontuagdo escalonada demonstra que na area cognitiva, doze criancas estdo a 1 DP (desvio
padrdo) abaixo da média e uma crianca esta entre 1 e 2 DP abaixo da média; na comunicacao
receptiva uma crianca esta na média, 10 criangas estdo a 1 DP abaixo da média e duas criangas
estdo entre 1 e 2 DP abaixo da média; na comunicagdo expressiva uma crianca esta na média,
cinco criangas estdo a 1 DP abaixo da média e sete estdo entre 1 e 2 DP abaixo da média. Na
motricidade fina, uma crianca estd na média e 12 estdo a 1 DP abaixo da média; na motricidade
grossa ha duas criangas a 1 DP abaixo da média, 9 criancas entre 1 e 2 DP abaixo da média e
duas criangas entre 2 e 3 DP abaixo da média. Conclusao. As criangas apresentam atraso em
todas as areas do DPM, quando comparadas com criancgas tipicas e as areas mais defasadas
sao a motricidade grossa e a comunicagao expressiva.

Unitermos. Sindrome de Down; Desenvolvimento psicomotor; Escala Bayley

Abstract

Introduction. Down Syndrome (DS) is a genetic alteration that occurs due to the trisomy 21.
Besides the characteristic phenotype there is widespread muscular hypotonia, intellectual
disability and delay in psychomotor development (PMD). Objective. To verify PMD in children
with DS up to 42 months considering cognitive, language and motor domains. Method.
Exploratory study, descriptive, transversal with a qualitative approach in which participated 13
children with ages between 10 and 40 months, who were evaluated using Bayley’s III Child
Development Scale. Results. Phased score indicates that in the cognitive area twelve children
are 1 SD (standard deviation) below the average and one child is between 1 and 2 SD below
it. In the receptive communication one child is on the average, 10 are 1 SD below it and two
are between 1 and 2 SD below it. In the expressive communication one child is on the average,
five are 1 SD below it and seven are 1 and 2 SD below it. In the fine motor one child is on the
average and 12 are 1 SD below it. In the gross motor there are two children 1 SD below the
average, 9 between 1 and 2 SD below it and two between 2 and 3 SD below it. Conclusion.



Children present delay in every area of PMD when compared to typical children and the most
lagged areas are gross motor and expressive communication.
Keywords. Down Syndrome; Psychomotor Development; Bayley’s Scale

Resumen

Introduccion. El sindrome de Down (SD) es una alteracion genética que ocurre debido a la
trisomia del cromosoma 21. Ademas del fenotipo caracteristico, hay hipotonia muscular
generalizada, discapacidad intelectual y desarrollo psicomotor retardado (MPD). Objetivo.
Verificar el DPM de nifios con SD, hasta 42 meses, considerando los dominios cognitivos, del
lenguaje y motor. Método. estudio exploratorio, descriptivo, transversal con un enfoque
cuantitativo, en el que participaron 13 nifios de 10 a 40 meses, evaluados mediante la Escala
de Desarrollo Infantil Bayley III. Resultados. El puntaje escalado muestra que en el area
cognitiva, doce nifios estan 1 SD (desviacion estandar) por debajo del promedio y un nifio esta
entre 1y 2 SD por debajo del promedio; en comunicacion receptiva, un nifio estd en promedio,
10 niflos estan 1 SD por debajo del promedio y dos nifios estan entre 1 y 2 SD por debajo del
promedio; en comunicacion expresiva, un nifio tiene un promedio de cinco, cinco nifios estan
1 SD por debajo del promedio y siete tienen entre 1 y 2 SD por debajo del promedio. En
habilidades motoras finas, un nifio es promedio y 12 son 1 SD por debajo del promedio; En
las habilidades motoras gruesas hay dos nifios con 1 DE por debajo del promedio, 9 nifios
entre 1 y 2 DE por debajo del promedio y dos nifios entre 2 y 3 DE por debajo del promedio.
Conclusiodn. los nifios se retrasan en todas las areas del DPM, en comparacion con los nifios
tipicos y las areas mas rezagadas son las habilidades motoras gruesas y la comunicacion
expresiva.

Palabras clave. Sindrome de Down; Desarrollo psicomotor; Escala de Bayley
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INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD), citada pelo médico britanico
John Langdon Haydon Down, em 1866, é caracterizada como
uma condicdo genética, com sinais e sintomas
caracteristicos. O fenotipo € marcado por rosto plano e largo,
bochechas arredondadas, olhos obliquos e distantes um do
outro, labios finos, lingua longa e grossa, nariz peqgueno,
dentre outras caracteristicas!. Ressalta-se que a hipotonia
muscular generalizada, a deficiéncia intelectual e o atraso no

desenvolvimento psicomotor sdao comuns?. Segundo as
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diretrizes de atencdo a pessoa com SD, no Brasil, existe uma
crianga com SD para cerca de 600 a 800 nascidos vivos,
independente de etnia, género ou classe social®.

Muitas vezes, os pais e os familiares recebem o
diagndstico de SD apenas na hora do nascimento, o que
causa angustia, frustracdao e inseguranga com relagdao ao
desenvolvimento de seu filho. Nesse sentido, é importante
que os profissionais estejam preparados para orientar e
acolher os pais que passam por momentos dificeis ao terem
um filho que foge dos padroes de normalidade impostos pela
sociedade®.

Assim, avaliar precocemente o desenvolvimento de
criangas com SD, a fim de estabelecer condutas terapéuticas
que minimizem o0s possiveis déficits e estimulem as
potencialidades, faz-se necessario, tendo em vista que
estudos comprovam que a estimulacao precoce e terapias
como fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional,
dentre outras, costumam favorecer a aquisicao de
habilidades psicomotoras, principalmente nos primeiros
anos de vida, que sao cruciais para a plasticidade neural. A
psicomotricidade também tem sido uma ferramenta
importante para estimular criangas com SD; esta relacionada
ao DPM, contribuindo para maior autonomia e independéncia
das criancgas>®.

Situar o desenvolvimento do bebé&, considerando as
areas motora, cognitiva e de linguagem pode ser importante

na definicdo de estratégias para estimulacdo do
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desenvolvimento de criangcas com SD, justificando-se, assim,
a realizacao deste estudo.

Um instrumento que vem sendo bastante utilizado pela
comunidade cientifica na avaliacdo do DPM é a Escala Bayley
de Desenvolvimento Infantil (Bayley III), protocolo ludico,
flexivel, com excelente padrao de validade e confiabilidade,
que permite a identificacao precoce de problemas e/ou
atraso no desenvolvimento de criangas de até 42 meses e
que sinaliza a necessidade de avaliagao e tratamento mais
aprofundado em area(s) especifica(s)®.

A Bayley III indica os pontos fortes, fracos e as
competéncias do bebé e da crianca pequena para o
planejamento adequado de uma intervencao terapéutica,
além do acompanhamento da evolugdao das intervengodes,
auxiliando na elaboracao de um trabalho consistente de
estimulacdo em equipe interdisciplinar”’.

O objetivo deste estudo foi verificar o desenvolvimento
psicomotor de criancas com SD, de até 42 meses, por meio
da Escala de Desenvolvimento do bebé e da crianca - Bayley
ITI, considerando as dimensOes cognitiva, de linguagem
(comunicacao receptiva e comunicacao expressiva) e de
motricidade (grossa e fina), a fim de identificar a fase de
desenvolvimento em que as criancas se encontram, bem
como, determinar os equivalentes de idade em que as
habilidades descritas acima, normalmente, sao
desenvolvidas, identificando-se as &reas de maior
defasagem no desenvolvimento das criangas com SD

participantes do estudo.
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METODO
Amostra

O estudo iniciou apds aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa (COEP) da Universidade do Vale do Taquari -
UNIVATES, de Lajeado/RS, sob parecer de numero:
3.105.228 (CAEE: 03427218.9.0000.5310). A coleta dos
dados foi realizada na Clinica Escola de Fisioterapia (CEF) da
referida Instituicdo de Ensino Superior, sendo a amostra
composta por 13 criancas com SD: 6 que recebem
atendimento de fisioterapia na CEF e 7 que foram convidadas
a participar por meio de um grupo de WhatsApp de pais de
criangas com SD, no qual a mae de uma das criangas
atendidas na CEF faz parte. As criancas participantes do
estudo realizaram estimulacao precoce, fisioterapia e
acompanhamento fonoaudidélogo em algum momento das
suas vidas.

Os participantes deveriam obedecer aos seguintes
critérios de inclusao: ter diagnostico de SD, com idades entre
1 a 42 meses; nao apresentar condicbes associadas a SD
como autismo, cardiopatias graves, dentre outras. Pais e/ou
responsaveis terem assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Procedimento

Antes da avaliacao de cada uma das criancas
participantes, identificadas pela letra C, seguida de niumeros
(1, 2, 3 etc.), foi realizado o calculo da idade cronoldgica em

meses e dias para identificacao do ponto inicial das
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atividades que seriam propostas a cada crianca, conforme
orientacdes descritas no préprio instrumento padronizado da
Bayley III, que possui uma escala para determinar o ponto
de inicio e a primeira atividade a ser executada, conforme a
idade cronoldgica da crianca.

A aplicacao seguiu as diretrizes do manual de
administracao: a sala utilizada estava livre de distragoes,
silenciosa, iluminada e confortavel. Os materiais que
compoem o kit da escala Bayley III foram dispostos de
maneira que ficassem proximos da pesquisadora para
facilitar o acesso no momento da avaliagao.

Inicialmente, foi posicionada uma mesa pequena e duas
cadeiras, nas quais ficavam sentadas frente a frente,
pesquisadora e crianca, de modo que a crianca pudesse olhar
e manusear os brinquedos disponibilizados para manuseio e
exploracao. Na sequéncia, a crianga era incentivada e/ou
levada até o tatame de piso emborrachado para que a
pesquisadora pudesse observar o desenvolvimento da
motricidade grossa e forma de uso da escada pequena de
trés degraus, conforme sugerido pelo manual, quando a
crianca demonstrasse condicdes motoras para tal. No
momento da avaliagao, permaneceram na sala a crianga, o
avaliador e o responsavel.

As atividades foram realizadas na ordem sequencial em
que estao dispostas no formulario de registro da Bayley III,
ou seja: avaliacao cognitiva (91 questdes), escala de
linguagem que se divide em comunicagao receptiva (49

questdes) e comunicagcao expressiva (48 questdes),
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motricidade fina (66 questdes) e, por ultimo, avaliou-se a
motricidade grossa (72 questoes)’.

A aplicacao do teste seguiu a regra de reversao da
Bayley III que consiste em a crianga, obrigatoriamente,
obter pontuacao igual a 1 nos 3 primeiros itens consecutivos
em seu ponto inicial que sao especificos para sua idade e,
assim, poder prosseguir para o item seguinte, conforme
disposto no protocolo. Caso a crianca obtivesse 0 em alguma
das 3 primeiras questoes, deveria voltar ao ponto inicial para
a idade anterior e realizar as atividades da idade anterior até
atingir o critério de interrupgao. Para a interrupgao do teste,
a crianca deveria obter pontuacao igual a 0 em 5 itens
consecutivos testados. O teste consiste em pontuar 1 ou O
nas atividades propostas, sendo essa a pontuacao padrao’.
O tempo de aplicacao do protocolo variou de 01h a
01h30min.

Por meio da Escala de Desenvolvimento Infantil - Bayley
ITI é possivel gerar-se as pontuacdes “bruta” “escalonada”,
“composta”, bem como, classificacao em percentis,
intervalos de confianca e correlagcao desses resultados com
graficos e calculos de discrepancia, que podem ser utilizadas
conforme a finalidade de cada estudo. Neste artigo estao
apresentadas as pontuagbes ‘“bruta”, “escalonada”,
“composta”, equivaléncia de idade de desenvolvimento e
classificacao descritiva, conforme explicado a seguir.

As pontuacodes brutas totais para a escala cognitiva,
comunicacao receptiva, expressiva, motricidade fina e

motricidade grossa sao calculadas contabilizando-se o
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nUmero total de itens que a crianca pontuou, mais o nimero
de itens ndo administrados anteriormente ao nivel em que
ela iniciou a testagem’.

A pontuacao escalonada representa o desempenho de
uma crianca em relacao aos seus pares da mesma idade;
possui uma variacao de 1 a 19 pontos, com média de 10 e
desvio padrao (DP) de 3. Pontuacbes de 7 e 13 sao
equivalentes a 1 DP abaixo e acima da média,
respectivamente. As pontuacgdes 4 e 16 sao equivalentes a 2
DP em relacao a média’.

A pontuacdo composta € derivada da pontuacao
escalonada; é dimensionada e pode variar de 40 a 160
pontos, com média de 100 e desvio padrdao de 15 pontos.
Pontuacoes de 85 e 115 pontos equivalem a 1 DP abaixo e
acima da média respectivamente; pontuacdes de 70 e 130
correspondem a 2 DP e, pontuacdes de 55 e 145 pontos
correspondem a 3 DP’. Em ambas as pontuacgdes, quanto
mais alto o numero de desvios padrdoes, mais distante da
média de desenvolvimento de uma determinada faixa etaria
a crianca se encontra.

A pontuacao de equivalentes de idade de
desenvolvimento e as classificacdes descritivas costumam
ser utilizadas em conjunto com as pontuacgoes escalonadas e
compostas, a fim de retratar o desempenho da crianca. Os
equivalentes de idade representam a média da idade, em
meses, em que uma pontuacao bruta total é tipica; o
protocolo traz uma tabela na qual é possivel verificar,

conforme pontuacao bruta atingida, qual a idade cronoldgica
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de desenvolvimento que a crianca avaliada se encontra. As
classificacdes descritivas sao realizadas com base na
pontuagao composta e sao representadas da seguinte forma:
muito superior (130 e acima), superior (120-129), média
elevada (110-119), média (90-109), média baixa (80-89),
limitrofe (70-79) e extremamente baixa (69 e abaixo)’.
Vale ressaltar que a relacao da pontuacao bruta com as
demais pontuacdes presentes na escala Bayley III estao
expostas no manual de administracao; basta transformar a
pontuacao bruta conforme correlacao da tabela de
equivaléncia, levando em consideracao a idade cronoldgica

da crianca e resultados obtidos na avaliagao.

RESULTADOS

Participaram do estudo 13 criancas com diagndstico
clinico de SD, sendo 7 do sexo feminino e 6 do sexo
masculino, com idades cronoldgicas de 10 meses a 40 meses
e 18 dias, na data da avaliacao. A pesquisa buscou verificar
o DPM de criancas com SD, tendo em vista os dominios
cognitivos, de linguagem (comunicacao receptiva e
expressiva) e motor (motricidade grossa e fina), para
identificacao do funcionamento do desenvolvimento dos
participantes, a fim de verificar a(s) area(s) de maior
defasagem, através da Escala de Desenvolvimento infantil
Bayley III.

Na Tabela 1 é possivel verificar a pontuacdo bruta, a

escalonada, a composta e o0 equivalente de idade,
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verificando, assim, quantos meses de atraso a crianca possui
em cada uma das areas avaliadas. Na drea cognitiva é
possivel observar que a crianca mais nova possui 2 meses
de atraso no desenvolvimento, enquanto a mais velha
apresenta 12 meses de atraso. Na area da linguagem, tanto
na comunicagcao expressiva, quanto na comunicagao
receptiva, a crianca mais nova apresenta pontuacao
adequada para sua idade cronoldgica, enquanto a mais velha
possui 12 meses de atraso na comunicacao receptiva e 19
meses de na comunicagao expressiva. Tanto na motricidade
fina quanto na motricidade grossa, a crianca mais nova
apresentou-se com 2 meses de atraso no desenvolvimento e
a mais velha com 9 meses na motricidade fina e 20 meses
na motricidade grossa.

Na Figura 1 é possivel verificar as criangas que estao na
média de desenvolvimento, o DP em que elas se encontram.
Ao observar-se a pontuacao escalonada, pode-se identificar
gue na area cognitiva, 12 criancas estdo a 1 DP abaixo da
média e uma crianca se encontra entre 1 e 2 DP abaixo da
média; na area de linguagem em comunicagao receptiva
uma criancga esta na média, 10 criangas estdo a 1 DP abaixo
da média e duas criangas se encontram entre 1 e 2 DP abaixo
da média; na comunicacdo expressiva uma crianca se
apresentou na média, 5 criancas estdo a 1 DP abaixo da

meédia e 7 estdo entre 1 e 2 DP abaixo da média.
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Tabela 1. Pontuacdes bruta, equivalente de idade, escalonada e composta.

Crianca IM Areas Pontuacao Equivalente de idade Pontuacao Pontuacao
Bruta (meses) escalonada* composta**
Coghnitivo 33 8 8 90
CR 13 10 10
c1 méges CE 12 10 10 100
MF 23 8 7 82
MG 33 8 7
12 Coghnitivo 37 10 8 90
CR 12 9 7 79
c2 m:S7e5 CE 10 8 6
; MF 27 10 8
dias MG 33 8 4 76
13 Coghnitivo 39 11 7 85
CR 13 10 7 89
c3 m:Sges CE 15 12 9
. MF 27 10 7
dias MG 31 ) > 67
21 Coghnitivo 50 17 7 85
meses CR 20 18 8 83
C4 e 15 CE 19 16 6
dias MF 34 18 8 79
MG 46 14 5
25 Coghnitivo 56 20 8 90
CR 20 18 7 79
cs5 “;efgs CE 20 17 6
dias MF 35 20 8 82
MG 48 16 6
23 Coghnitivo 60 22 9 95
meses CR 23 20 El 83
Cé c4 CE 19 16 5
. MF 38 23 10
dias MG 48 16 6 88
23 Coghnitivo 59 22 8 90
CR 22 19 8 86
c7 mees6es CE 23 19 7
. MF 37 22 9
dias MG 46 14 4 I
24 Cognitivo 57 21 7 85
CR 24 21 8 79
c8 rzef‘;s CE 20 17 5
dias MF 35 20 7 79
MG 50 18 6
24 Cognitivo 60 22 8 90
meses CR 23 20 8 86
(eL°] e 24 CE 25 20 7
dias MF 37 22 8 85
MG 51 18 7
25 Cognitivo 61 23 9 95
meses CR 20 18 6 79
C10 e 01 CE 24 19 7
dia MF 38 23 9 76
MG 44 13 3
25 Cognitivo 57 21 7 85
m CR 21 19 7 83
ci1 ee;gs CE 24 19 7
dias MF 38 23 9 82
MG 48 16 5
29 Cognitivo 59 22 6 80
m CR 21 19 6 27
c12 ee;(;s CE 24 19 6
dias MF 42 28 9 20
MG 41 11 1
40 Cognitivo 69 28 7 85
meses CR 30 28 7 77
C13 e 18 CE 27 21 5
dias MF 44 31 7 73
MG 54 20 4

*+DP=10+3; **+DP=100+15; CR=comunicagdo receptiva; comunicagdo expressiva; MF=motricidade fina;
MG=motricidade grossa.
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Figura 1. Pontuacdo escalonada representado pela curva de desvio padrao.

ESCALONADA
1 COGNITIVO
COMUNICAGAO RECEPTIVA
! COMUNICAGAO EXPRESSIVA
12 MOTRICIDADE FINA
10 MOTRICIDADE GROSSA

/ 2 \
P 2 9 —

- |1-30 U20 ulo 1l Ulo Ui 20 PH3IG +ee
-3 -2 -1 0 1 2 3 z
3DP 2DP 1DP Média 1DP 2DP 3DP
(3,2.1) (6,5.4) (9.8,7) (10)  (11,12,13) (14,15,16) (17,18,19)

Com relagao a motricidade fina observa-se que uma
crianca esta na média e 12 estao equivalentes a 1 DP abaixo
da média. Na perspectiva da motricidade grossa ha duas
criancas a 1 DP abaixo da média, 9 criancas entre 1 e 2 DP
abaixo da média e duas criancas entre 2 e 3 DP abaixo da
média.

Na Tabela 2, é possivel observar a pontuagao composta
e a classificacao descritiva de cada crianca. Por meio dessa
analise, verifica-se que na area cognitiva, a crianca tende a
se manter na média quanto menos idade ela tem e,
gradativamente, a diminuir seu desempenho para média
baixa conforme vai tendo mais idade.

Na area de linguagem, 6 criancas estdao no limite do que
se espera para suas faixas etdrias, 6 apresentam média
baixa e uma estd na média. Referente a motricidade, é

comum que quanto mais perto de atingir marcos motores
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antigravitarios, mais defasadas as criancas se encontram,
mantendo-se nos niveis de média baixa e limitrofe.

A partir dos resultados obtidos neste estudo, pode-se
constatar que as areas de maior defasagem, de modo geral,
independente da idade, sao: motricidade grossa e
comunicacao expressiva. A pontuacao composta segue a

mesma ldgica que a pontuagao escalonada.

Vale salientar que a Bayley III reconhece o uso de
ajustes simples para criancas com deficiéncia, a fim de
oferecer uma oportunidade significativa para que as
habilidades da crianca, que esta em processo de avaliacao,
relacionadas ao conhecimento, sejam demonstradas e
valorizadas. Assim, o julgamento do profissional deve ser

usado na tomada de decisdes sobre possiveis adaptacoes.

A Escala de Desenvolvimento Infantil Bayley III foi
administrada a populacdes especificas, com alguns tipos de
alteragdes psicomotoras, para que assim fosse possivel
haver uma comparagao quando aplicada pelo avaliador
nesse mesmo publico.

Na Tabela 3, é possivel verificar que o desempenho
médio dos participantes do presente estudo nos dominios
cognitivo, de linguagem e motor, quando comparados ao
desempenho médio dos participantes do estudo realizado
com as 90 criancas com SD pelos administradores da Bayley
ITI, estd mais alto e mais proximo da média do grupo
controle, que era integrado por 1700 criancas com

desenvolvimento tipico.
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Tabela 2. Pontuagdao composta e classificagdo descritiva do desenvolvimento em
cada area avaliada.

. A Pontuacgdo e .
Crianga IM Areas composta** Classificacao descritiva
Cognitivo 90 média
CR .
c1 10 meses CE 100 media
MF . .
MG 82 média baixa
Cognitivo 90 média
12 meses e cR 79 limitrofe
c2 . CE
7 dias
MF 76 limitrofe
MG
Cognitivo 85 média baixa
13 meses e R 89 média baixa
C3 : CE
9 dias
MP 67 extremamente baixa
MG
Cognitivo 85 média baixa
21 meses e cR 83 média baixa
c4 ) CE
15 dias
MF 79 limitrofe
MG
Cognitivo 90 média
22 meses e CR 79 limitrofe
C5 ; CE
9 dias
MF 82 média baixa
MG
Coghnitivo 95 média
23 meses e R 83 média baixa
C6 : CE
4 dias
MF 88 média baixa
MG
Cognitivo 90 média
23 meses e cR 86 média baixa
c7 . CE
6 dias
MF 79 limitrofe
MG
Coghnitivo 85 média baixa
24 meses e ER 79 limitrofe
c8 ) CE
17 dias
MF 79 limitrofe
MG
Coghnitivo 90 média
24 meses e R 86 média baixa
co - CE
24 dias
ME 85 média baixa
MG
Cognitivo 95 média
CR .
c10 25 meses e CE 79 limitrofe
1 dia ME
MG 76 Limitrofe
Coghnitivo 85 média baixa
25 meses e CR 83 média baixa
C11 X CE
20 dias
MF 82 média baixa
MG
Cognitivo 80 média baixa
29 meses e ER 77 limitrofe
C12 X CE
23 dias
MF 70 limitrofe
MG
Cognitivo 85 média baixa
CR 77 limitrofe
c13 40 meses e CE
18 dias MF
MG 73 limitrofe

CR=comunicacdo receptiva; comunicacdo expressiva; MF=motricidade fina; MG=motricidade grossa.
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Da mesma forma, é possivel observar que a média
atingida pelos participantes do presente estudo fica abaixo
da média de desenvolvimento do grupo controle, de criancas
tipicas, ja esperado, pelo fato das criancas aqui avaliadas
terem diagndstico de SD. As &reas de comunicagao
expressiva e motricidade grossa foram identificadas como as

mais defasadas.

Tabela 3. Desempenho médio dos grupos Sindrome de Down e grupo controle
conforme o estudo feito pela Escala Bayley e desempenho médio verificado no
presente estudo.

Média de grupo

Areas/escalonada Média da SD - Bayley controle Média SD - estudo
Cognitivo 3,6 10,6 7,61
Comunicacao receptiva 5,1 10,6 7,53
Comunicacdo expressiva 4,9 10,5 6,61
Motricidade fina 4,0 10,4 8,15
Motricidade grossa 3,4 10,3 4,61

Areas/composta Média da SD - Bayley Med(:(amdtiog:;upo Média SD - estudo
Linguagem 70,8 103,7 83,07
Motora 62,3 102,3 78,31

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo, assim como outros ja
realizados, apontam que o desenvolvimento psicomotor em
criangas com SD ocorre, em maior ou menor grau, com
atraso em todos os dominios avaliados, quando comparado
ao de criancas com desenvolvimento tipico. Ainda, esta
pesquisa buscou verificar o DPM de criancas com SD, de até
42 meses, considerando o0s aspectos cognitivo, de
linguagem (comunicacao receptiva e expressiva) e motor

(motricidade fina e grossa) por meio da Escala de
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Desenvolvimento infantil Bayley III em criancas que em
algum momento das suas vidas realizaram estimulagao
precoce, fisioterapia e/ou fonoaudiologia.

No dominio cognitivo, o presente estudo demonstra, a
partir da pontuacao escalonada, que 12 criangas se
apresentaram a 1 DP abaixo da média e uma crianga ficou
classificada entre 1 e 2 DP abaixo da média. Esses dados sao
positivos, tendo em vista que nenhuma das criancas foi
classificada em um nivel mais baixo de desenvolvimento
cognitivo. Setenta criancas com o diagndstico de SD,
divididas em 3 grupos: 1) criancas <3 anos, 2) criangas entre
3 e 6 anos e, 3) criancas >6 anos, foram avaliadas com os
protocolos da Medida da Fungao Motora Grossa-88 (GMFM-
88), Escala de Equilibrio Pediatrico (PBS), Escala Brunet-
Lezine (para menores de 3 anos) e a Escala de Inteligéncia
Wechsler - WISC (para maiores de 3 anos) e mostraram que
70% das criancas foram classificadas com grau de
comprometimento moderado nos quesitos desenvolvimento
mental e psicomotor; apenas 4% foram identificadas como
tendo comprometimento grave e as demais foram
caracterizadas como normal ou leved. Apesar de o grupo
avaliado ser composto por criangcas um pouco mais velhas do
que os participantes de nosso estudo, os resultados
confirmam os aqui encontrados, visto que todas as criancas
avaliadas neste estudo foram classificadas com desempenho
cognitivo médio, média baixa e limitrofe; nenhuma foi

classificada como grave.
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Cinquenta e um individuos com SD, com idades entre 6
e 24 anos, foram avaliados com o teste nao-verbal de
inteligéncia - TONI 3. Os resultados apontaram que 72,6%
da amostra obteve pontuacao baixa, caracterizando
comprometimento cognitivo®. Os mesmos resultados foram
observados em 60 individuos com SD, com idades entre 5 e
17 anos'®?, Desses, 41 foram testados com a Escala de
Inteligéncia Wechsler Pré-Escolar e Primaria 32 Edicao
(WPPSI-III), 7 com a escala de inteligéncia Wechsler, 42
edicao e uma com a Leiter International, Escala de
Desempenho - Revisada. No grupo de 37 criancas de 5a 12
anos, 35% tinham deficiéncia intelectual (DI) leve e 65%
foram considerados DI graves. O autor salienta que nao foi
possivel realizar testes cognitivos formais em 11 criangas
devido a DI muito grave. Na faixa etaria de 13 a 18 anos,
num total de 23 adolescentes com SD, 9% foram
classificados com DI leve e 91% com DI grave, ou seja, 0s
mais velhos, na faixa etaria de 13 a 18 anos, apresentaram
uma porcentagem maior de DI grave, se comparado as
criancas na faixa etaria de 5 a 12 anos. Em parte, esses
achados reforcam o encontrado em nosso estudo, no qual as
criancas obtiveram um desempenho positivo na avaliagao
cognitiva, nao havendo nenhuma crianga com grau grave,
visto que as pontuacgdes variaram entre média, média baixa
e limitrofe, conforme pressupostas da Bayley III.

Com relacdo a area de linguagem, em nosso estudo, ao
observar-se, separadamente a comunicagao expressiva e

receptiva, pode-se verificar, pela pontuagao escalonada, que
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a area de comunicacdo expressiva possui pontuacao mais
baixa do que a area de comunicacao receptiva. Em estudo
com 30 criancas (10 com SD e 20 com desenvolvimento
tipico), a média de idade cronoldgica (IC) foi de 39,46 meses,
por meio do instrumento “Perfil Psicoeducacional Revisado”
PEP- R, que avalia a Idade de Desenvolvimento em 7 areas:
imitacao, percepgao, motora fina, motora ampla,
coordenacao, viso-motora, desempenho cognitivo
(compreensao de linguagem) e cognigao verbal (expressao
de linguagem)!l. O estudo observou que enquanto a
compreensao da linguagem apresenta-se de semelhante a
IC, a linguagem expressiva verbal apresenta atraso
significativoll. A média de desenvolvimento da &rea de
linguagem expressiva, nesse perfil de criangas, indica niveis
abaixo da metade da idade média de desenvolvimento,
apontando que os déficits de linguagem expressiva sao
significativamente maiores do que o atraso global da crianca
com SD, reforcando os nossos achados.

Por meio da classificacdo descritiva também é possivel
observar que 6 criancas estao no limite do que se espera
para suas faixas etarias; 6 apresentam média baixa e uma
estda na média, segundo critérios da Bayley III. Estudo
realizado com 28 criangas com SD, atendidas no Laboratério
de Investigacao Fonoaudioldgica do Curso de Fonoaudiologia
da Faculdade de Medicina da Universidade Sao Paulo, com o
objetivo de verificar o desempenho de criancas com SD no
que diz respeito ao modo comunicativo (verbal, vocal e

gestual) verificou que o0 G1, composto por 9 criancas com SD
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com idades entre 2 e 3 anos e meio, utilizou
significativamente mais gestos (76%) quando comparadas
as criangas mais velhas?!2. Criancas com SD, para compensar
o atraso na producao oral e a ininteligibilidade de fala,
passam a desenvolver de modo significativo a comunicacao
gestual, pois quando elas nao sao compreendidas, os sinais
gestuais constituem um meio mais confiavel do que a fala,
podendo residir nesse fato o baixo desempenho na
comunicacao verbal, conforme resultados do presente
estudol3 14,

Neste trabalho, no qual foram avaliadas apenas duas
criancas mais velhas (29 meses e 40 meses), observou-se
que elas se apresentam no limite de desenvolvimento na
area de linguagem, engquanto as mais novas (de 10 e 12
meses) estao na média baixa ou média, conforme proposto
na Bayley III. O mesmo aconteceu no estudo realizado com
18 criangcas com SD e média de idade de 6+2,04 anos, por
meio da Escala de Desenvolvimento Motor (EDM)!®. Ao
avaliarem os dominios de linguagem e organizacao temporal,
os autores verificaram que quanto maior a idade da crianca,
mais déficits ela apresenta nessas areas. Em outro estudo
que avaliou 10 criancas com SD, com idades entre 1 e 5
anos, por meio de um roteiro de observacao do
comportamento motor para descrever os padroes de
locomogao, de manipulacao, de estabilidade e de percepcao
e provas piagetianas adaptadas para a descricao da
construgao das nocdoes de objeto permanente, de

causalidade fisica, de espaco e de tempo concernentes ao
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estdagio sensdério-motor do desenvolvimento cognitivo e de
linguagem, observou-se que os principais déficits motores
e as maiores defasagens cognitivas e de linguagem foram
apresentadas pelas criancas mais novas da amostral®. Da
mesma forma, uma maior interdependéncia na relagao entre
os diferentes itens avaliados ocorreu nesses mesmos
participantes. Os autores acreditam, que com o passar da
idade, o processo de desenvolvimento dessas criancas tenda
a se aproximar do que é tipicamente esperado, ratificando a
importancia das intervencdoes e estimulacdes, em longo
prazo, para criangas com SD.

Em estudo com criancas com SD que possuiam a
trissomia 21, a hipotonia ndo estd presente apenas nos
musculos maiores do corpo, aparece também nos musculos
faciais e orais, alterando a arcada dentaria e o vedamento
labial, fazendo com que a lingua fique projetada para fora da
bocal’. Ha, na maioria dos casos, hipodesenvolvimento do
palato e da maxila, reduzindo o tamanho da cavidade oral;
essas alteragcdbes acarretam uma maior dificuldade de
degluticao, mastigacao e linguagem justificando os atrasos.
Para os autores, os resultados de baixo desempenho na
avaliagao da linguagem expressiva verbal podem ser
associados a hipotonia, alteracdes de palato e da lingua.

Ao analisar nossos resultados, considerando as
pontuacdes escalonada, composta, equivalente de idade e
classificacao descritiva, é possivel verificar que as areas de
linguagem expressiva e de motricidade grossa sao as mais

defasadas, tendo essa ultima a menor pontuacao dentre os
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dominios testados, visto que nenhuma das criangas ficou na
média de desenvolvimento, estando sempre abaixo do
esperado.

Ao avaliar 19 criancas com SD e 25 criangas com
desenvolvimento tipico, observou que criancas com SD
precisam de mais tempo para atingir os marcos motores,
pois ficam mais tempo aprimorando as habilidades!®. As
maiores dificuldades observadas nesse estudo estao
relacionadas a aquisicdo das posicdes prona, sentada e em
pé, pois cada vez mais as criancas, nesses estagios, sao
desafiadas pela gravidade.

Ao observar os resultados da Tabela 1, de equivalente
de idade, é possivel notar que quanto mais a crianga cresce,
mais ela demora para atingir os marcos motores; a crianca
mais nova, com 10 meses, apresenta motricidade grossa
compativel com a de uma crianca de desenvolvimento tipico
de 8 meses e a mais velha, de 40 meses, apresenta
motricidade grossa semelhante ao que se espera para
crianca de 20 meses.

A crianga com SD atinge os principais marcos motores
mais tarde, sendo o sentar em torno de 9 meses, ficar em
pé com apoio com 15 meses, e andar por volta dos dezenove
meses com uma caracteristica forte, de base alargada, que
se da por alteracdes esqueléticas como excessiva rotacao
externa e abducao de quadril®. O atraso na aquisicdo dessas
habilidades ira interferir em outras areas.

Também foi observado atraso no desenvolvimento

motor em 80 criangas com SD frequentadoras da APAE de
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Salvador??; 85% obtiveram controle cervical com mais de 4
meses; o sentar foi alcancado apds os 8 meses de idade em
58% dos individuos; 57% ndao engatinhavam e, os que
engatinhavam com mais de 1 ano somaram 31%. O valor
mais significativo encontrado foi quanto a deambulagao, pois
81% das criancas com SD andaram somente apds os 16
meses. Apesar do ritmo de aquisicao das habilidades
psicomotoras ser lento, € um ritmo crescente de evolugaols.
A crianca com SD seguira a mesma sequéncia de
desenvolvimento do que a crianca com desenvolvimento
tipico, entretanto, necessitara de mais tempo para adquiri-
las.

Em relacdo a avaliacdo da motricidade fina das criangas
de nossa amostra, por meio da pontuacao escalonada,
percebe-se que todas as criangas atingiram pontuacgoes
entre 10 e 7. Ao avaliar o desenvolvimento de 12 criancas
com SD e de 12 criangas com desenvolvimento tipico, por
meio da escala Bayley III e do subteste de motricidade fina,
em comparagao com criangas com desenvolvimento tipico,
as criangas com SD possuem maior atraso no
desenvolvimento na motricidade fina?!. Os achados dos
autores indicam que a maioria das criangas com SD foi
classificada com atraso leve nessa area, tendo em vista que
dois participantes obtiveram pontuacao entre 10 e 7 e 9
entre 7 e 4 e uma obteve pontuacgao 3.

No intuito de possibilitar o uso da Bayley III na
avaliacdao de criancas com desenvolvimento “atipico”, para

sua validacao, foram avaliadas 90 criancas com SD, criangas
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com atraso na linguagem secundario a SD, nascidas
prematuramente ou pequenas para a idade gestacional, ou
ainda, em risco de atraso psicomotor devido a outros fatores.
Nenhuma das criangas que possuia medicao de QI (quociente
de inteligéncia) superior a 75 ou inferior a 55 foi qualificada
para o estudo’. Nesse caso, as pontuacdes obtidas foram
menores para todas as areas, quando comparadas ao
desenvolvimento de criangas com desenvolvimento tipico’.
Se compararmos as pontuacdes obtidas pelas criangas do
presente estudo com as pontuacgdes obtidas pelas criancas
com SD avaliadas durante a validacao do protocolo da Bayley
III, pode-se verificar que apenas a area de motricidade
grossa em nosso estudo ficou mais préximo dos resultados
do protocolo, cuja média foi de 3,4 e em nosso estudo 4,61.
As demais areas avaliadas ficaram com uma média melhor
do que as criancas com SD que participaram do protocolo,
sendo que nossas médias se aproximam mais da média de
criancas com desenvolvimento tipico, do que das criancgas
com SD avaliadas durante a validacao do protocolo da Bayley
III. A explicacao pode residir no fato de nosso n (13) ser bem
menor do que o n (90) testado e avaliado pelos
administradores do protocolo Bayley III. Ressalta-se que o
QI dos participantes do presente estudo nao foi testado; no
estudo viabilizado pelos administradores do protocolo da
Bayley III, o QI dos participantes foi considerado abaixo da
média, baixo ou muito baixo.

Destaca-se, ainda, que nao se tem conhecimento do

tipo de acompanhamento dos participantes avaliados pelo
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protocolo, e sua validagcao; as criancas avaliadas em nosso
estudo recebem acompanhamento desde o nascimento, com
estimulador precoce, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, dentre
outros, o que poderia justificar a diferenca encontrada no
comparativo entre as criancas com SD do protocolo e as de
nossa amostra.

No contexto deste estudo, vale sublinhar que,
independente dos resultados encontradas, mediante
utilizacdo de varios instrumentos, protocolos e escalas, em
diferentes pesquisas, no que tange ao desenvolvimento
psicomotor de criancas com SD, existe um consenso atual
da sociedade cientifica de que nao ha graus da SD e
que as diferencas de desenvolvimento procedem das
caracteristicas pessoais decorrentes de heranga genética,
estimulacdao, educacdo, meio ambiente e problemas clinicos,

entre outros?2.

CONCLUSAO

Dado o tamanho de nossa amostra, os dados aqui
apresentados nao podem ser generalizados, entretanto, foi
possivel verificar que as criancas com Sindrome de Down
possuem atraso em todas as areas avaliadas: cognitiva,
comunicacao receptiva e expressiva, motricidade fina e
grossa, quando comparadas com criangas com
desenvolvimento tipico. Assim como citado por outros
autores, as maiores defasagens estdao relacionadas a

linguagem expressiva e motricidade grossa. Sugere-se a
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realizacao de novos estudos, com a participacao de um maior
nimero de criangcas, para que o0s resultados sejam

ratificados.
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